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HACE un tiempo -cabalmente en el año 1947- presentábamos con otro colega --colaborador sanitario- a nuestra Sociedad de Pediatría 
una información sobre el resultado obtenido con nuestra práctica de 
I 
vacunaciones preventivas en nuestro Dispensario Infantil durante un pe-
ríodo de dieciocho meses. El resultado era alentador y nos decidimos a 
perseverar en nuestro empeño de inmunización. 
Ahora podemos abordar nuestra información sobre la actividad profi-
I
láctica en vasta escala, obtenida durante un cuatrienio, esto es, desde 1949 
hasta 1953, y sobre todo dar a conocer los medios de que nos valemos para 
llegar a aquella esencial finalidad. ' 
Consideramos imprescindible procurar la inmunización de los niños 
I 
del Dispensario Materno-Infantil (de menos de 3 años) contra las enferme-
dades transmisibles (viruela, difteria, tos convulsiva, tétanos, etc.). 
, Al hacer, pues, este relato -que será sólo una breve reseña- nos 
proponemos mostrar nuestra práctica de inoculaciones y dar a conocer 
'I-como decimos- nuestros medios de propaganda sanitaria. 
Le damos tanta importancia a la práctica de las vacunaciones, que 
I desde hace años dedicamos un día por semana a practicar éstas, sin per-
juicio de hacerlas, en los casos de indicaciones urgentes, en cualquier día 
I 
semanal en que concurran los niños. 
Decíamos en nuestra primera comunicación a la "Sociedad Uruguaya 
de Pediatría" (9-V-1947), que ya no se discute la acción de las vacunas 
en la prevención de las enfermedades infantiles en nuestro medio y en 
I
todoS los países. La medicina de niños es cada vez más medicina preventiva 
y ha beneficiado enormemente con las diversas vacunaciones profilácticas 
'y sus técnicas perfeccionadas. 
La difteria, que llegó a señalar altos índices de mortalidad, ha desapa-
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r,e¡Cidoc~si p,or completo de nllestr4tcapitl;ll gracias a la vacuna, y la tos 
ferina toma un carácter benigno y aislado. 
Disponemos en el momento actual de una serie de vacunas preventivas 
que podemos clasificarlas así: 
1) Vacunas preparadas con gérmenes vivos de virulencia atenuada; 
por ejemplo: la antivariólica y el B. C. G. 
2) Vacunas preparadas con gérmenes muertos; ejemplo: contra la 
tos convulsiva y la antitífica. 
3) Vacllnas elabo:radas con toxinas microbianas o sus derivados {ana-
toxinas o toxoides) ; ejemplo: la antidiftérica y la antitetánica. 
Vacuna antivariólica 
Cabe señalar el alto grado de inmunización específica alcanzada por 
nuestro país (más de un 50 por 100). El promedio anual es de 200.000 
(doscientas mil) personas vacunadas. Cuando existe alguna posibilidad de 
~pidemia -como ocurrió en 1947- el ritm() de vacunaciones asciende ver-
ticalmente, llegándose por ejemplo ese año a 1.480.000 personas vacunadas. 
(Informe del Departamento de Educación Sanitaria del Uruguay.) 
Un amplio sector de la población uruguaya se halla perfectamente con-
trolado y aguarda que el Parlamento apruebe el Proyecto de Ley sobre 
Vacunaciones y Revacunaciones antivariólicas, en que se podría llegar a 
cubrir la casi totalidad de los habitantes del país. 
En el cuatrienio 1949-1952 hemos practicado 539 vacunaciones anti-
variólicas, habiendo disminuído considerablemente al final nuestra inter-
vención profiláctica por haberse difundido más los Centros o Servicios de 
Sanidad del Ministerio de Salud Pública. 
Empleamos la vacuna elaborada por el "Laboratorio Municipal de 
Bacteriología y Vacuna" (materia proveni~nte de las costras que se forman 
en las terneras infectadas artificialmente con' el cow pox). N o hacemos la 
descripción clínica de las pústulas del cow pox que le sirvió a JENNER para 
su genial descubrimiento de prevención sanitaria. N o discutiremos la téc-
nica de preparación, por ser bien conocida. Utilizamos la pulpa vacunal 
conservada en heladera distribuída en tubos. (En la clientela privada em-
pleamos la linfa contenida en tubos capilares individUales.) 
Utilizamos la técnica de las presiones múltiples (10) sin escarificador 
ni rasguño. No hacemos sangrar; damos sobre la piel ligeras presiones 
con una aguja o alfiler, después de pasar por la superficie acetona o éter. 
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N o colocamos apósito. Hacemos la vacunación en la pared externa del bra-
zo (región deltoidea) . 
Vacunamos al niño durante el primer año, para revacunarlo antes de 
ingresar a la Escuela. 
La revacunación cada 5 años mantiene la inmunidad sin causar nin-
gún trastorno. 
Cuando se revacuna después de 5 años de la primera inoculación, se 
admite que la inmunidad así conferida dura toda la vida en un gran nú-
mero de casos. Sin embargo, conviene revacunar indefinidamente cada cin-
co años (Ver "El Día Médico Uruguayo". - agosto de 1946. ~ Vacuna-
dones preventivas. - Artículo de Salveraglio, Rossi y Bacigalupi.) 
La ley nacional de vacunación y revacunación obligatoria fué regla-
mentada en nuestro país en 1911 y determina que la vacunación se veri-
ncará en los primeros seis meses - la primera revacunación a los 10 anos 
y la segunda revacunación en el vigésimo año de vida. 
Posteriormente, en 1923, se modificó la Ley estableciéndose que la 
revacunación deberá practicarse cada 10 años, pero por falta de recursos 
L' se hará siempre que se considere necesario para la defensa de la salud 
pública". De manera que las autoridades sanitarias aplicando esta Ley 
pueden obligar a la vacunación y revacunación de la población cuando lá 
salud pública esté amenazada. 
Daremos una relación de las vacunas antivariólicas practicadas en 
nuestro Dispensario de junio a diciembre de 1949 (segundo semestre sola-
mente), según la edad y el sexo. 
Varones: 48 
Niñas: 3'3 
De O a 1 año ........... . 
De 1 a 2 años .......... .. 
De 2 a 3 años .......... .. 
De más de 3 años .... .. 
1 1 42 R 44 
1 28 R 2 30 
1 R 
1 5 R 2 7 
Total.............................. 81 




De O a 1 año ............ 1 78 R 3 81 
De 1 a 2 años ............. 1 21 R 5 26 
De 2 a 3 añós ............ 1 4 R 2 6 
De más de 3 años ....... 1 14 R 15 29 









De O a 1 año .......... .. 1 112 R 2 114 
De 1 a 2 años .......... .. 1 45 R 45 
De 2 a 3 años .......... .. 1 13 R 3 16 
Demás de 3 años .... .. 1 11 R 5 16 





De O a 1 año .......... .. 1 60 R 1 61 
De 1 a 2 años .......... .. 1 20 R 1 21 
De 2 a 3 años .......... .. 1 3 R 9 






De O a 1 año .............. . 
De 1 a 2 años .............. . 
De 2 a 3 años .............. . 










De O a 1 año ............... 60 
De 1 a 2 años ............... 16 
De 2 a 3 años ............... 8 
De más de 3 años ......... 22 
Totales vacunados ... 106 
Revacunados ............ 21 
'.I;otal ............ 127 
Tótal de inoculaciones' en el cuat~ienio: 666. 
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En total hemos vacunado contra la viruela, durante este período, a 
666 niños, otorgándoles a sus familiares el certificado oficial respectivo en 
donde se indica, además del resultado de la fnoculación, la fecha en que 
dehe ser revacunado. 
El affiche que reproducimos nos ha servido para la propaganda de la 
vacunaeión antivariólica, y por lo gráfico vale la pena de retenerlo. 
Vacunación antidifférica 
Hemos practicado durante el cuatrienio de 1949 (segundo semestre) 
a 1953 (primer semestre) 706 vacunaciones antidiftéricas. Durante el año 
1949 se practicaron 102 vacunaciones antidiftéricas correctamente aplica-
das; en 1950, 201; en 1951, 148; en 1952, 163, Y en 1953 (primer semes-
tres), 92. 
Vacunamos de los 8 a los 12 meses de edad. A esta edad la vacuna es 
perfectamente tolerada y la respuesta antitóxica es eficaz. 
Hemos empleado los distintos tipos de vacuna antidiftérica (1). 
Antes utilizábamos la vacuna de Ramón o toxoide c1"udo (20 unidades 
fioculantes por centímetro cúbico) ; luego la anatoxina diftérica precipitada 
y lavada, también de nuestro Instituto de Higiene. Hemos empleado, ade-
más, el toxoide precipitado con alumbre y refinado de Parke Davis. Pero 
de un tiempo a esta parte nos valemos de los arIJtígenos combinados (difte-
ria, tos convulsa) . Los damos en tres dosis subcutáneas de medio centímetro 
cúbico cada una, con tres semanas de intervalo. Así simplificamos los pro-
cedimientos de inmunización. 
Las reacciones secundarias son poco frecuentes en el niño; a menudo 
un discreto proceso inflamatorio local transitorio con fiebre ligera. 
Realizamos la inmunización preventiva del niño cuando ha cumplido 
los 9 meses de edad; eso parece ser el período más adecuado. 
Prácticamente la vacunación ha hecho desapa1"ecer la difteria en nues-
b"o país. 






(1) Empleamos el toxoide p'r~Cipitado y lavado del Instituto de Higiene que se daba en 2 dosis 
de 1 c. c. cada una con un intérvalo de 30 di as. Hemós dado el toxoide crudo o ana toxina de RalTl6 .. 
(3 dosis de 1, 1,5 Y 2 c. c. con 21 d~s de intérvalo. Dosis adicional de refuerzo o de "rappel" al 
año para mantener la inmunidad. Toxoide dift'élrlico (precipitado 'con alumbre) Cutte.r, Tri- Inrnunol, 
Lederle, Diphteria Toxoid Parke Davis, la de Lilly, Sharp y Dohme, etc. 
•. 
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De 1 a 2 años .:............. 84 
De 2 a 3 años ............... 4 





De 1 a 2 años .. .. . .. .. . .. .. . 179 
De 2 a 3 años ............... 9 





De 1 a 2 años ............... 135 
De 2 a 3 años ............... 9 






De 1 a 2 años ............... 66 
De 2 a 3 años ............... 18 







De 1 a 2 años ............... 56 
De 2 a 3 años ............... 13 
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De 1 a 2 años ............... 73 
De 2 a 3 años ............... 10 
De más de 3. años ......... 9 
En total: 706 vacunaciones. 
En las colectividades de niños dependientes del Ministerio de Salu.d 
Pública -donde se vacuna la totalidad de los niños- la difteria, hasta 
entonces endémica, des1apra;reció totalmente. 
Regido por una ley por la que se destinaron $ 50.000 para intensificar 
la lucha antidiftérica a cargo del Centro Antidiftérico de nuestra capitaJ" 
se realizaron 35.500 nuevas vacunaciones en Montevideo y 28.400 en cam-
paña, lo que eleva el porcentaje de inmunizados en Montevideo al 47 por 
100 de la población receptiva y en campaña el 20 por 100. 
Este resultado es alentador. 
Vacunación anti-tosferina 
Tendríamos que repetir todo lo dicho a propósito de la difteria en 
cuanto a gráficas del número de niños vacunados, pues habiendo empleado 
antígenos combinados (Difteria, Pertussys, Tétanos, de Sharp y Dohme), 
todo cuanto dijimos sobre la difteria se aplica a la tos ferina. 
Cada centímetro cúbico de vacuna contiene 10.000 millones de Hemó-
filus pertussis muertos químicamente, cantidad aconsejada como límite 
máximo sin reacciones. Estos gérmenes proceden de cultivos en agar de 
Bordet-Gengou con 25 por 100 de sangre humana y pertenecen a la varie-
dad denominada Fase 1 por LEsLIE y GARDNER. El poder antigénico de la 
vacuna se conserva inalterado y uniforme por haber sido sometida a la lio-
filización. 
Hemos practicado durante el cuatrienio 706 vacunaciones bien contro-
ladas, esto es, en dosis correctas. 
La edad más apropiada es en el comienzo del segundo semestre (séptimo 
mes de vida), con una dosis de refuerzo en la edad escolar. 
La inmunidad dura varios años. 
, 
Se puede comparar el índice de morbosidad por tos ferina en nmos 
vacunados con el mismo índice en niños no vacunados. Es apreciable la di-
ferencia entre los dos grupos: hay reducción marcada de la morbosidad 
en los niños vacunados. Lo hemos apreciado netamente. 
La vacuna específica tiene una acción profiláctica cierta, hemos visto 
una o dos veces solamente la tos ferina suave en niños vacunados. 
La influencia de las vacunas específicas sobre la epidemiología de la 
tos ferina es evidente. La impresión es favorable en cuanto a la disminu-
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ciÓll de las defu:nciones -~an frecuentes antes e11 el niño peqneño- j y a la 
preservación de la enfermedad por la vacuna. 
Vnu:nacicm antifetánica 
Tendríamos que repetir nuevamente lo que dijimos sobre las vacunas 
antidiftérica y antipertussis. 
El mismo número de vacunados e idéntica proporeión por año. 
El tétanos -enfermedad muy grave (1)-, causada por el bacilo de 
Nicolaier, anaerobio (resistencia considerable por sus esporos; incubación 
corta). Sobreviene en las heridas sucias de tierra ,estiéraol,etc. 
Estas nociones son necesarias para apreciar el valor de la vacunación. 
Si se vacunara a todos los niños sistemáticamente, el tétanos desapare-
cería totalmente. 
Una forma simple de generalizarla consistiría en practicar sistemáti-
camente la vacunación antitetánica a todos los traumatizados (niños y 
adultos) que ingresan en los hospitales y también a los enfermos generales; 
,sería ésta una fórmula práctica para la inmunización hospitalaria (Pro-
fesor Dr. PRAT) y no es resistida y que dará mucho mejor resultado que la 
persuasión y los otros medios de propaganda profiláetica. 
Hemos empleado la vacuna triple D. P. T. "Cutter", el toxoide difte-
riotetánico combinado con vacuna Pertussis de Lilly (3 dosis de 0,5 cm.:l 
a intervalos de 3 a 4 semanas) y los antígenos difteria Pertussis, Tétanos 
Sharp y Dohme, vacunación combinada y simultánea. También el Tri-In-
munol Lederle en igual dosis, etc. 
En nuestro Dispensario no aplicamos sistemáticamente la valiosa va-
cuna B. C. G., pues le ha sido dada a la mayoría de los niños en las mater-
nidades de los hospitales (2). Por excepción vacunamos contra la fiebre 
tifoidea, ya que los niños chicos que concurren a nuestro Dispensario no 
salen habitualmente de la ciudad y cuando han podido estar expuestos a 
contaminaciones recurrimos a aquella medida pr0filáctica. 
En resumen final, para llegar a imponer las vacunaciones preventi~ 
vas se requiere un personal subalterno diestro y especia1mente preparado 
que haga la propaganda oral diaria en favor de las vacunas. 
(1) Mortalidad de; 60 por 100 entre 1 y 5 años, según WaUace. En el recién nacido es conse-
cutivo a la infecci6n de la herida umbilical. 
(2) Recuérdese que se utiliza una nueva técnica de vacunaci6n con HE. C. G" para recién na-
ddos en n.uestro medio. El Dispensario Calmette prepara vacuna para recién nacidos e,n una sola dosis 
de 100 rng. para ser utiliz'ada por vía oral. ,Con la nueva técnica más simple se obtiene una acci6n 
vacunante más efica¡:. 
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Para la educación sanitaria nos valemos de "affiches" o carteles anun-
ciadores, de volantes y del carnet de vacunación. 
El cartel es un sencillo pero demostrativo medio de educación sani-
taria. Representa a un niño que recibe una inyección preventiva, que fué 
concebido, a nuestro requerimiento, por nuestro amigo el pintor César 
Pesce Castro. Frases alusivas a la profilaxis de las enfermedades infecto-
contagiosas completan el detalle gráfico. Todas las madres lo leen. Lo fija-
mos en la Sala de Espera y en la Oficina de Admisión y podría divulgarse 
fijándolo en las Escuelas y hasta en las Farmacias del barrio. 
Los volantes son del mismo estilo de los carteles, pero en tamaño re-
ducido. Se reparten a las madres. 
En el carnet se exponen nociones elementales de prevención. Hay una 
página dedicada a la vacuna antitubercu:1osa o Calmettización; otra a la 
antivariólica (indicación de técnica y resultados) ; otra a vacuna antidif-
térica (vacuna empleada y dosis) ; otra a vacuna antitos convulsiva (va-
cuna empleada y dosis) ; otra a la vacuna contra la fiebre tifoidea y otra 
a la vacuna contra el tétanos. Después, una página destinada a anotar las 
inyecciones de suero animal (equino, bovino) que recibe el niño; otra a 
cutirreacciones. 
El carnetes individual y tiene un sitio para la fotografía del niño, 
como el carnet de identidad, con indicación de nombre, fecha y lugar de 
nacimiento. 
En dicho carnet hemos .indicado nuestro nombre para d~rle así más 
responsabilidad, quedando descartada toda intención de atribuirnos efec-
tos de carácter personal. 
A nadie escapará la importancia práctica de este carnet como medio 
de control para el médico y para los padres, que olvidan a menudo las 
fechas de las vacunaciones y que a veces llegan a perder hasta los certifi-
cados expedidos. Con estos carnets no pretendemos sustituir o reemplazar 
el carnet correspondiente que se expide con carácter oficial en los centros 
destinados a ese fin. 
Hemos considerado útil dar a conocer nuestras actividades en mate-
ria de vacunaciones profilácticas para que 'nuestros colegas puedan sacar 
provecho de nuestra experiencia en la profilaxis de las enfermedades in-
fantiles transmisibles. 
• 
